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OZET

Hepatit B ve C viruslarinin neden oldugu enfeksiyonlar diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmekte ve
kroniklesen bir siirecle karaciger yetmezligine ve karaciger kanserine dek gidebilmektedir. Bu calismada
hastanemize ameliyat olmak lizere basvuran hastalarda yapilan Hepatit B ve Hepatit C virusuna yonelik ta-
ramalar retrospektif olarak irdelenmistir. Mart 2008 ve Mart 2010 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi,
uroloji, beyin cerrahisi, kulak burun bogaz, gz, ortopedi ve kadin dogum poliklinigine ameliyat olmak tize-
re basvuran hastalarda ELISA yontemiyle calisilan HBsAg ve anti-HCV test sonuclar taranarak bu hastalik
etkenlerinin seroprevalanslarn arastirilmistir. Basvuran 37675 hastanin 1231’inde (%3.27) HBsAg, 248’inde
(%0.65) HCV antikoru pozitif olarak bulunmustur. Hastalarnn yas araligi 2-98 idi. HBsAg pozitif bulunanlarin
%62’si, HCV antikoru pozitif bulunanlarn %54’i erkekti.

HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi lilke geneline gore ortalama degerlere benzer oranda saptandi. Bu oranlar
dikkate alindiginda, cerrahi servislerine basvuran hastalarda, tarama amach olarak bu testlerin bakilmasi-
nin, hepatit B ve hepatit C pozitiflidi durumunda hasta ve calisan icin gerekli 6nlemlerin alinmasini saglaya-
cag1 disiiniilse de esas olan biitiin hastalarda universal 6nlemlerin alinmasidir. Bu ¢calisma saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar bashgi alinda 6nemli yer tutan bu enfeksiyonlardan calisan personeli ve diger hastalar
korumanin 6nemine dikkat cekmek icin ve riskin boyutlarini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, prevalans

SUMMARY
Seroprevalences of Hepatitis B and C in Patients undergoing an Operation

Wide spread infections from hepatitis B and C viruses both in the world and Turkey can cause liver disease
and even liver cancer in a chronic process. In this study, hepatitis B and C scans on the patients undergoing
an operation in our hospital were retrospectively investigated.

In order to obtain the seroprevalences of hepatitis B and C, HBsAg and anti-HCV tests were performed
using ELISA method on patients who underwent an operation in general surgery, urology, neurosurgery,
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otolaryngology, ophthalmology, orthopedia and obstetrics and gynecology clinic between March 2008 and
March 2010. Of 37675 patients, 1231 (3.27%) were HBsAg positive and 248 (0.65%) were anti-HCV positive.
Their age ranged between 2 and 98. Of the patients with positive HBsAg, 62% were male and of the patients
with anti-HCV positive, 54% were male. The seropositivity rate for HBsAg and anti-HCV were found to be
similar with those seen across Turkey. When these ratios are taken into consideration, although these tests
which are performed on patients undergoing an operation provides protective measures both for patients
and medical staff in case of hepatitis B or C positivity, universal measures should be implemented for all
patients. This study has been presented to draw attention to the importance of protecting patients and staff
from aforementioned infections that constitutes a big portion of health care associated infections and to

emphasize the dimensions of the risk.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, prevalence.

GIRIS
Giinitimiizde hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C
virusu (HCV) kronik karaciger hastaligi, siroz ve

karaciger kanserine neden olmasi bakimindan
halen 6nemli bir sorundur.

HBV enfeksiyonu yol actigi ciddi morbidite ve
mortalite kadar bulasma yollar ve asi ile koruna-
bilir bir hastalik olmasi acisindan da halk saghgi
yoniinden 6nemlidir. Hastaligin seyrine iliskin son
yillarda elde edilen bilgiler; hastalifa ve sonlani-
mina, 20 y1l 6nceki bakisimizdan biiyiik farklhiliklar
olusturmustur. Ayrica tedavide elde edilen gelis-
meler de azimsanamayacak Olc¢iidedir. Ancak bu
konuda yani ne tedavide ne de hastaligin immu-
nolojisinin anlagilmasi ve seyrinin éngorilebilmesi
konusunda heniiz yolun sonuna gelinmis degildir.

HCV enfeksiyonu ise kronik karaciger hastaliginin
major sebeplerinden birisidir. Siroz etiyolojisinde-
ki 6nemi, karaciger kanserinin en énemli sebebi
olmasi, kesin bir tedavisinin olmamasi, asisinin
heniiz bulunamamis olmasi ve saglik calisanla-
rinin risk grubunda olmasi nedeniyle 6énemli bir
saglik sorunudur.

Bu calismayla, opere olmak amaciyla hastaneye
basvuran hastalar irdelenerek bir anlamda top-
lumdaki hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarinin
siklig1 hakkinda fikir edinilmesi amaclanmustir. Ay-
rica cerrahi servislerine bagvuran hastalarda, tara-
ma amacli olarak bu testlerin bakilmasinin gere-
kip gerekmedigi, oranlarnn toplumun biitiiniinden
farkl olup olmadigi gosterilerek esas olanin biitiin
hastalarda universal 6nlemlerin alinmasi oldugu
vurgulanmistir. Ayrica bu calisma saghk hizmeti
iliskili enfeksiyonlar bashg1 altinda 6nemli yer tu-
tan bu enfeksiyonlardan ¢alisan personeli ve diger
hastalan korumanin énemine dikkat cekmek icin
ve riskin boyutlarnni vurgulamak icin sunulmustur.

MATERYAL ve METOT

Calismada Mart 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda
hastanemize cesitli nedenlerle opere olmak lizere
basvuran hastalarin operasyon 6ncesi istenen tet-
kikleri retrospektif olarak incelendi. Genel cerra-
hi, liroloji, beyin cerrahisi, kulak burun bogaz, goz,
ortopedi ve kadin dogum poliklinigine basvuran
37675 hastanin HBsAg ve HCV antikor test sonuc-
lan tarandi. Numuneler mikro ELISA y6ntemiyle
Grifols cihazinda HBsAg icin Surase B-96 (Ingbert,
Germany) Kkitleri, anti-HCV icin Murex Biotech
(Dartford, UK) Kitleri kullanilarak calisildi. Olgular
yaslarina gore 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60 ve lizeri olmak lizere toplam yedi gruba ayrildi.

BULGULAR

Bagvuran 37675 hastanin 1231’inde (%3.27)
HBsAg, 248’inde (%0.65) HCV antikoru pozitif ola-
rak bulundu. Hepatit belirtecleri pozitif bulunan
hastalarin yarisindan ¢ogu genel cerrahi ve iro-
loji servislerinde ameliyat olacak olan hastalard.
HBsAg pozitif bulunanlarin %62’si erkek, HCV an-
tikoru pozitif bulunanlarin %54’ erkek olarak sap-
tandi. Yas ortalamasi HBsAg pozitif bulunanlar icin
45, HCV antikoru pozitif bulunanlar i¢in 57 olarak
bulundu. Hastalarin yas araligi 2-98 idi.

Yas gruplarna gére HBsAg ve anti-HCV pozitif bu-
lunan hastalarin dagihim Sekil 1’de gortilmektedir.

HBsAg pozitif hastalar 20-49 yas araliginda daha
yuiksek iken anti-HCV pozitifler 50 yasindan sonra
daha yuksek oranda saptanmustir.

HBsAg pozitif kadin hastalar 30-39 yas grubunda
en yliksek olup, erkek hastalarda yasla birlikte ar-
tis olmustur (Sekil 2).
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Sekil 1. HBsAg ve anti-HCV pozitif hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi (%).
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Sekil 2. HBsAg pozitif hastalarin yasa ve cinsiyete
gore dagilimu.

Anti-HCV pozitif kadin ve erkek hasta sayilan bir-
birine paralel gitmis ve yasla birlikte artis olmustur
(Sekil 3).
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Sekil 3. Anti-HCV pozitif hastalarin yasa ve cinsiyete
gore dagilimu.

TARTISMA
HBV enfeksiyonu diinyadaki en énemli saglk so-
runlanndan biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

verilerine gore diinya genelinde iki milyar insan
HBYV ile enfekte olup, 350 milyon kiside de kronik
enfeksiyon mevcuttur. Yilda yaklasik 600000 insan
hepatit B'nin neden oldugu akut veya kronik en-
feksiyonlar nedeniyle, cocukluk caginda enfekte
olmus yetiskinlerin %25’i de kronik enfeksiyonun
neden oldugu siroz veya karaciger kanseri nede-
niyle 6lmektedir. HBV, HIV’den 50 ile 100 kat daha
enfeksiydz olup saghk calisanlan icin énemli bir
mesleki tehlikedir. Ancak hepatit B asl1 ile 6nlene-
bilir bir hastahktir (1). DSO 1992’de hepatit B en-
feksiyonunu meslek hastalig1 olarak kabul etmis-
tir. Ulkemizde de Saghk Bakanhg 1996’da saglk
calisanlarnin bu virus acisindan taranmasini ve
duyarl kisilerin agilanmasini baglatmustir (2).

HBYV tasiyicilik oranlan tlkelere gore farkhlik gos-
termekte ve seroprevalans oranlar1 degismektedir.
Cin’de hepatit B endemik olup tasiyicilik oranlar
%8-10, bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika‘da ise tasiy1-
cilik %1’den az orandadir (1). Ulkemizde toplum
genelinde yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi
%1.7-21 oraminda bulunmustur. HBsAg pozitifligi
anlamli oranda erkeklerde daha yiiksek saptan-
mustir. Ulkemizde baslatilan asilama calismalan
ile B hepatiti seroprevalansinda diisme olmus ve
yapilan calismalarla da bu gosterilmistir (3).

Yaptigimiz calismada HBsAg cinse ve yas gruplari-
na gore incelendiginde kadinlarda daha erken pik
yaptig1 (30-39 yas) ve daha sonra diismeye bas-
layip 50 yas tistiinde plato ¢izdigi goriilmektedir.
Bu yas grubu bizim tilkemiz icin kadinlarin dogur-
ganlik yasidir, daha cok miidahaleye maruz kalir-
lar ve cinsel yonden aktif olduklan i¢in de bulasa
aciktirlar. Erkekler icin ise inceledigimizde piki 50-
59 yas grubuna kadar yiikselen bir egilim icinde
gormekteyiz. HCV acisindan ise her iki cinste de
yasla birlikte artan bir egim saptanmustir. HBsAg
ve anti-HCV karsilastinldiginda ise yasla HCV’nin
arttigl, HBsAg’nin ise azaldigi, kesismenin 40-49
yas grubunda oldugu gortilmistiir. HBsAg’de bu
azalmanin HBV'nin immunolojisine bagh oldugu
distinildi.

Hepatit C diinyada global bir halk saghg1 sorunu
olup, siroz ve hepatoselliiler karsinomun birinci
ana nedenidir. ABD’de karaciger transplantasyo-
nunun en 6nemli nedeni HCV iliskili son dénem
karaciger yetmezligidir. Kan dondérlerinin anti-
HCV i¢in taranmadig1 1992 6ncesinde, transfiizyon
sonras! hepatitin en yaygin nedeniydi. Diinyanin
her yerinde bulunabilir. Damar ici ila¢ kullanicilan
ve hemofili hastalarninda yiiksek oranda olup DSO
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verilerine gore genel popiilasyonda %0.2-18 ara-
sinda bulunur. Prevalansin yiiksek oldugu yerler
Uzakdogu, Afrika'nin belli bolgeleri, Akdeniz ilke-
leri ve dogu Avrupa’dir (4).

HBV ve HCV yayginligini belirlemede en 6énemli
ve eski grup kan donorleridir. Turkiye’deki kan
bankalarinin en biiyiigli ve yaygini Kizilay Kan
Merkezidir. Tek kan bankasi olarak calistigi yillar-
daki asker donorlerde HBsAg oranlarn daha yik-
sek bulunurken, sivil donérlerin artisi ile birlikte
bu oranlar diismiis, son yillarda da asker ve sivil
donorler arasinda istatistiki olarak anlaml fark bu-
lunmayip, oranlar diismiistiir (5).

Antakya’dan yapilan ve preoperatif hastalarn he-
patit A ve B seropozitifligini arastiran calismada
6 ay-90 yas arasindaki 2439 preoperatif olguda
HBsAg porzitifligi erkeklerde %4.1, kadinlarda %2.1
olmak iizere toplamda %3.2 olarak calismamizla
benzer bulunmustur. Yas gruplan arasinda HBsAg
seropozitiflikleri acisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmarmustir (6).

HBV ve HCV tasiyicilik oranlan yas, sosyoeko-
nomik durum ve meslek gruplarina gore degis-
mektedir. Saglk calisanlan enfekte kan ve viicut
sekresyonlan ile sik temas etmelerinden dolay,
hepatit B ve C enfeksiyonlarina karsi daha fazla
risk altindadir. Saghk calisanlan ile ilgili yapilan
bir taramada calisanlarin %64’iniin 6z gecmisin-
de parenteral yolla bulasan hepatitler icin 6nemli
bir risk faktorii olan cerrahi girisim Oykiisii varken,
%59.8’inde kesici/delici aletle yaralanma 6ykiisii
saptanmis. HBsAg seroprevalansi taranan 529 per-
sonelde %2.1 bulunmustur (7).

Sanlurfa’da riskli meslek olarak bilinen berber ve
kuafdrlere yonelik olarak 561 kiside yapilan tara-
mada HBsAg pozitifligi %3.4 ve anti-HCV pozitif-
ligi %0.7 olarak saptanmistir. Miisterileri ile ortak
havlu kullananlarda HBsAg pozitifligi istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmus ancak oranlar top-
lumdaki degerlerden yiiksek bulunmamustir (8).

Brezilya’da 10-16 yas aras1 384 cocuk ve adolesan-
da yapilan HBV ve HCV prevalansini saptamaya ve
hepatit B icin ulusal asi programini degerlendir-
meye yonelik calismada HBsAg ve anti-HCV pozi-
tifligi saptanmamustir. Brezilya’da 1989 yilinda baz
bolgelerde hepatit B asillamasi belli risk gruplarn
icin baglamis ve asi 2001 yilinda iilke geneline ya-
yilmustir. Brezilya Saghk Bakanligi verilerine gore

de bolgeler arasinda fark olmakla birlikte HBsAg
pozitifligi %2 ile %7 arasindadir (9).

italya’da 7-52 yas arasi Afrika ve Asya kokenli 529
siginmaci ile yapilan calismada HBsAg pozitifligi
%8.3 ve anti-HCV pozitifligi %4.5 bulunmustur.
1980 o6ncesinde hepatit B italya’da yaygin iken
bu tarihten sonra akut ve kronik enfeksiyon hizla
diismiis ve hepatit B icin tasiyicilik %1.5 olmustur.
Anti-HCV icin pozitiflik ise 50 yas altinda %3 olarak
bildirilmistir (10).

[zmirde 7.237 lise 6grencisinde yapilan tarama-
da HBsAg pozitifligi %1.35 bulunmustur. Bu oran
kizlarda %1, erkeklerde ise %1.98 saptanmustir.
HBsAg pozitiflidi saptanan 6grencilerde gelir dii-
zeyi diisiikligl, annesinde HBsAg pozitifligi, evi
paylasan aile bireyi sayisinin fazla olmasi gibi risk
faktorleri saptanmustir (11). Bu oranlar ¢alisma-
mizdaki orandan diisiik ¢ikmis olup bu durum yas
ortalamasinin disiikligiine baglanmustir.

Adana yan kirsalinda 10 yas Ustii yarn 6érnekleme
yontemi ile secilen 310 Kkisi ile yapilan arastirmada
%5.3 HBsAg pozitifligi, %0.7 anti-HCV pozitifligi tes-
pit edilmistir. HBsAg pozitifligi 30-49 yas grubunda
(%11.5), diger yas gruplarindan daha ytiiksek bu-
lunmus ve aradaki fark anlaml olarak degerlendi-
rilmistir (12). HBsAg pozitifligi calismamizdan yiik-
sek olup, anti-HCV orani calismamizla benzerdir.

Suudi Arabistan’da 3350 kisiyi kapsayan calisma-
da anti-HCV oram Suudiler’de %5.87, Misirhlar’da
%22.54 ve Yemenliler'de %2.12 bulunmustur. Olgu
grubu ise cesitli poliklinik hastalar, preoperatif
hastalar ve antenatal bakim alan hastalardan olus-
mustur (13). Anti-HCV oranlari calismamizdan ve
tilkemizdeki diger calismalardan oldukca yliksek
bulunmustur.

Kuzey Kibrnis’ta 17545 Kisi ile yapilan calismada
HBsAg %2.46, anti-HCV %0.46 saptanmistir. Ca-
lismada Tiirk askeri, Kibrisli kan donoérleri ve Kib-
ns askeri olmak iizere ii¢ grup olusturulmus ve
HBsAg en diisiik Turk askeri grubunda (%2.16)
bulunmus, anti-HCV prevalansi acisindan gruplar
arasinda fark saptanmammustir (14).

HBV ve HCV’ye bagl hastaliklarin 6nlenmesinde
asillama programlar ve toplumda egitim calisma-
larinin yararh olacagini diisiinmekteyiz. Ameliyat
oncesinde hastalarin hepatit belirtecleri acisindan
taranmasina gerek olmamakla birlikte her hasta-
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ya universal onlemlerle yaklasilmasi gereklidir.
Ancak saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda
saghk calisaninin riskini azaltmak icin belki de
riskli davranis paternlerine sahip toplum kesimle-
rinde bu taramalar konusunda daha farkh yakla-
simlar sergilenebilir. Ancak bu karara varmak icin
ulkemiz kosullarinda bu gruplarda yapilmis daha
cok calismaya ihtiyac vardir.
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